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На сторінках нашого журналу ми продов­
жуємо знайомити читачів із лауреатами 
Нобелівської премії в галузі медицини 
та фізіології. На обкладинці цього номе­
ру -  Фредерік Бантінґ та Джон Маклеод, 
науковці, яким людство завдячує мільйо­
нами врятованих життів завдяки їх від­
криттю -  інсуліну. Отримавши Нобелівсь­
ку премію у 1923 році, вони розділили свої 
частки із Чарльзом Бестом та Джеймсом 
Колліпом, які внесли вагомий внесок у до­
слідження.
Детальніше про непрості стосунки науков­
ців, велике відкриття та подальшу долю 
Нобелівських лауреатів читайте в рубриці 
«Постаті та події».
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Диабетическая нефропатия: 
особенности контроля гликемии 
и выбора антигипертензивной терапии
Наталья Перцева, Florian Toti
Клинический случай №1
Пациент Д., 30 лет
• Сахарный диабет 1 типа> тяжелая форма, 
субкомпенсированный
• Пролиферативная диабетическая ретино­
патия сетчатки обоих глаз
• Диабетическая нейропатия нижних конеч­
ностей с нарушением всех видов чувстви­
тельности
• Хроническая болезнь почек (ХБП): Диа­
бетическая нефропатия IV ст., ХПН 4 ст. 
САГ II ст„ 3 ст., риск высокий, СНО
• Диффузный нетоксический зоб, гипотиреоз
• Страдает СД 1 типа с 1993 года (с 9-ти лет). 
Общий стаж заболевания -  22 года. АГ -  
с 2000 года (15 лет). Проведена лазерная 
коагуляция сетчатки ОИ в 2010 году. Ги­
потиреоз с 2012 года (ТТГ 6,4 мкМЕ/мл)
• Семейный анамнез пациента по диабету 
не отягощен
• Заболевание протекает с эпизодами ги­
погликемий (1-2 раза в неделю), которые 
купируются приемом углеводов и не тре­
буют посторонней помощи
• Больной имеет глюкометр, обучен навы­
кам самоконтроля
• Находится на заместительной инсулино- 
терании (84 Ед/сут):
-  Новорапид16 -  16 Ед
-  Лантус в 22:00 -  36 Ед
• Престариум - 10 мг утром 
Ь-тироксин -  100 мкг
Данные объективного осмотра
Рост -  175 см, вес -  99 кг
ИМТ -  32,3 кг/м2
Острота зрения снижена
ЧСС -  94 в мин, АД -  145/100 мм рт. ст.
Снижение температурной и вибрационной
чувствительности
V
Наталья Перцева, к, мед. н.
Днепропетровская медицинская академия
Florian Toti, проф.
У. vcumem медицинского центра «Мать Тереза», Тирана, Албания
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дополнительных методов 
ання (клинический случай № 1)
Биохимия крови N
шн 415 ммоль/л
на 14,6 ммоль/л
5,7 ммоль/л
144 ммоль/л
15 мл/мин/1,73 м2
Анализ мочи
ш вес 1021
1,65 г/л
ин L50 мг/л
ин 200 мг/дл
> 300 мг/г
ут следы
отрицательный
копия б/о
8,0 %
% 5,1 ммоль/л
ндиальная
я 7,4 ммоль/л
холестерин 4,2 ммоль/л
ериды 1,59 ммоль/л
2,14 мкМЕ/мл
)ИН 118 г/л
ский случай №2 Л
гка Н. 59 лет
ноз СД 2 типа установлен с 2009 г. 
ий стаж заболевания - 6 лет 
ентка принимает Глюкофаж 2000 мг/сут 
абетон МР 120 мг
'3 год -  двусторонняя овариоэктомия. 
14 года -  гипотиреоз, принимает Эу- 
кс 200 мкг
йный анамнез по диабету отягощен 
1теринской линии
3 года ГБ II ст, 2 ст, СН1 ст., ОТНАII ф.к., 
:чно-сосудистый риск - 4 
'оянно принимала би-престариум 
мг, крестор 10 мг, трифас до 2014 года 
фит
зт место осложнения СД в виде: 
:йропатия н/к
:тинопатия непролиферативная
Данные дополнительных методов 
исследования (клинический случай №2)
Биохимия крови
Креатинин 156 ммоль/л
Мочевина 9,5 ммоль/л
Калий 7,0 ммоль/л
СКФ 31 мл/мин/1,73 м2
Анализ мочи
Удельный вес 1018
Белок 1,65 г/л
Альбумин 150 мг/л
Креатинин 200 мг/дл
А/СЯ 30-300 мг/г
Сахар/сут 1 %
Ацетон отрицательный
Микроскопия б/о
Глюкоза 7,1ммоль/л
Постпрандиальная
гликемия 12,0 ммоль/л
Общий холестерин 9,6 ммоль/л
Триглицериды 11,5 ммоль/л
Липопротеины высокой 
плотности 1,19 ммоль/л
Липопротеины низкой 
плотности 3,65 ммоль/л
ттг 14,56 мкМЕ/мл
Гемоглобин 128 г/л
Данные объективного осмотра
Л
Рост -  167 см, вес -  112 кг
ИМТ -  40,2 кг/м2
Острота зрения снижена
ЧСС -  72 в мин, АД -  150/100 мм рт. ст.
Снижение температурной и вибрационной
чувствительности
Вопросы
Тактика сахароснижающей терапии? 
Тактика антигипертензивной терапии?
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